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Öz
Bu çalışmada, zor duygularla baş etmede bir yöntem olarak kullanılan bilinçli farkındalık uygulamalarının mad-
de bağımlılığında nüksü önlemek için nasıl kullanılacağına yönelik bilgiler anlatılmıştır. Bilinçli farkındalık 
uygulamaları sağlıklı gelişimi desteklerken stresi azaltır, iyilik hâlini arttırır ve duygusal dengeyi sağlar. Madde 
bağımlılığı tedavisinde kullanılması oldukça yenidir. Bilinçli farkındalık, madde yoksunluğuna bağlı stres anın-
da, öğrenme ve iyilik hâlini destekleyen öz farkındalık, öz regülasyon ve duygusal denge ile doğrudan ilişki 
kurmayı sağlayarak zihnin bu durumla baş edebilmesine yardım eder. Madde bağımlılığında nüksü önlemedeki 
grup çalış malarında oturumlar; deneysel egzersizler ve tartışmalardan oluşmaktadır. Buradaki amaç kişinin 
şu anki deneyimleri, nüks, iyileşme ya da hayat tarzı gibi anahtar noktaları tartışmanın merkezinde tutmaktır. 
Bilinçli farkındalık uygulamalarıyla katılımcıların dikkati sürekli olarak şu anda olanlara çevrilmiş olduğundan 
yorum ve hikâyelerin arasında kaybolup gitmeleri önlenmiş olur. Programın diğer güçlü bir yanı ise bilinçli 
farkındalık uygulamalarının öneminin kişiye kendini suçlu hissettirmeden ve yargılamadan ele alınması ve uy-
gulama konusunda nazikçe cesaretlendirilmesidir. Bu sayede uygulamada ortaya çıkan zorluklar başarısızlığın 
değil zihinle ilgili eğilimlerin işareti olarak değerlendirilmekte ve yaşanan güçlükler normalize edilerek kişilerin 
motivasyonları korunmaktadır. Bilinçli farkındalık temelli nüks önleyici programın en can alıcı noktası diğer 
terapilerin aksine kişilere hiçbir şekilde etiketleme yapılmamasıdır. Bunun yerine kişilerin deneyimlerinin bir 
değer atfedilmeden yalnızca gözlenmesi ve kabullenilmesi istenir. Tüm bu uygulamalarla hedeflenen kişinin 
eylemlerine karşı daha farkında ve kabullenici olmasını sağlamaktır.
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Bilinçli farkındalık (mindfulness), temelini Doğu meditasyon geleneğinden 
alan bir dikkat yönlendirme yoludur. Batı kültüründe de artarak tartışılmaya 
ve uygulanmaya başlanmıştır (Kabat-Zinn, 2000). Bilinçli farkındalık genel-
likle bir kişinin dikkatini şu anda meydana gelmekte olanlara, yargılamadan 
ve kabullenici bir şekilde odaklaması olarak tanımlanır (Brown ve Ryan, 2003; 
Kabat-Zinn, 1994; Linehan, 1993).
Nyanaponika Thera (1972) bilinçliliği; “algılarımızın, sadece birbirini izleyen 
anlarda bizde ve iç dünyamızda aslında neler olduğuna odaklanması ve net 
bir şekilde farkında olma durumu” olarak tanımlamaktadır. Bilinçli farkındalık; 
duygu regülasyonuna katkıda bulunan, güçlü bir takım duygular uyandığında 
da onları dengeye getiren zihinsel süreçlere dair farkındalığı artıran aynı za-
manda şu anda neler olup bittiğini fark edebilmeyi ve dikkatin eğitilmesini 
sağlayan önemli bir iç görü tekniğidir (akt., Cole, Martin ve Dennis, 2004).
Kişinin yaşamış olduğu duygularına yönelik farkındalığı, bir anlamda bireyin 
kendiliğine yönelik bir bilinçli farkındalık olarak tanımlanmakta ve bu sayede 
birey kendi isteklerini ve arzularını, beklentilerini, benliğindeki kendini geliş-
tirici gücü ve potansiyelini de fark etmiş olacağı düşünülmektedir (Dizen, Be-
renbaum ve Kerns, 2005).
Bu anlamda bilinçli farkındalık sahibi insanlar, olumlu yanlarını pekiştirmeye 
çalışırken olumsuz, kendilerini rahatsız eden özelliklerini kontrol altında tuta-
bilirler. Duygularının farkında olan birey, günlük yaşamda daha sağlıklı ilişkiler 
kurmakla mutlu ve üretken bir birey hâline gelecek; böylece yaşamını daha an-
lamlı hâle getirebilecektir (Koçak, 2002). Psikolojik ihtiyaçlarının farkına vara-
cak çevresi ile ilişkilerinde daha başarılı olacaktır.
Bireyin gelişim düzeyinde birçok faktör etkilidir. Birey bu çoklu düzey üzerindeki 
faktörlerin olumlu ya da olumsuz davranışlarda bulunmasıyla etkileşim gösterebilir. 
Birey bilişsel süreçlerini kontrol altında tutabilmeyi dengelemelidir (Gray, 2004). 
İnsanlar, olumsuz deneyim yaşadıkları ve benlik değerinin tehdit edildiği or-
tamlarda kendilerini geri çeker bu durum benlik kontrolünün farkındalığının 
işlediğinin göstergesidir (Crocker, 2002).
Sosyal ve duygusal becerilere büyük katkıda bulunan, ruh sağlığının üzerine 
yapılandığı temellerden biri de duygu regülasyonudur. Duygu regülasyonu, 
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genellikle duyguları fark edebilme ve uygun biçimde yönetebilme becerilerine 
gönderme yapar. Duygu regülasyonuna özgü beceriler, deneyimlenen duygu-
ların farkında olabilmeyi, özgül duyguları ve yoğunluklarını tanımlayabilmeyi, 
duyguların yapıcı biçimde ifade edilmesini ve sıkıntıya dayanmayı (distress to-
lerance) içerir (Cole ve ark., 2004; Davidson, Jackson ve Kalin, 2000).
Bilinçli farkındalıkta aklımız tenceredeki suya, duygularımız da rüzgâra ben-
zetilir. Ne zaman rüzgâr esse yüzey üzerindeki su dalgalanır ve aşağıda su giz-
lenir. Zararlı duygular suyun yüzeyini görmemizi zorlaştırır. Zararlı duyguların 
oluşturduğu dalgalar, onu takip eden türbülans, üzgün ve şaşkın hissetmemi-
ze neden olur. Bilinçli farkındalık uygulaması, zihnimizin açıkça su yüzeyin-
de yansımasına izin vererek duygusal türbülansı görmemizi ve sakin olmamızı 
sağlar. Bu, duyguların hakkında konuşmanın bir yoludur. Duygulara dikkatini 
vererek onları tanımlamak, duygusal tepkileri azaltabilir ve duygusal dengeyi ve 
netliği arttırabilir. Bu uygulama, madde kullanımı ya da şiddet gibi eylemleme 
(acting-out) davranışlarına ya da depresif hâllere sebep olabilecek rahatsızlık 
verici duygulanımlarla yüzleşip onlara tahammül edebilme becerisini geliştirme 
olanağı sunar (Silvia, 2002).
Bilinçli Farkındalık Uygulamaları
Bilinçli farkındalık uygulamalarında zihnin belirli bir yöntemle dikkatini yö-
neltmesi hedeflenir. Amaç, yargı taşımayan bir açıklıkla şu anda olabilmektir. 
Bedeni inceleme, düşüncelerin farkına varma, duyguların farkına varma, sevgi-
şefkat uygulamaları gibi pek çok kısa alıştırma öğretilir. Sevgi-şefkat uygulama-
sı, kişinin hem kendine hem de başkalarına merhamet duyabilmesine yardımcı 
olur. Yetişkinlerde bilinçli farkındalık eğitiminin etkileri üzerine yapılan araş-
tırmalarda; meditasyon, nefes egzersizleri, dikkat yönlendirme çalışmalarının 
bedensel duyumlarda genişleme ve dikkat duygu regülasyonunda gelişme gibi 
bir çok faydası olduğu görülmüştür (Lazar, Kerr ve Wasserman, 2005).
Bilinçli farkındalık uygulamaları, kendisine ya da başkalarına zarar vermek gibi 
davranışsal birtakım tepkilere yol açabilecek rahatsızlık verici duygulara karşı 
dayanıklılığı arttırabilme olanağı sunar. Ayrıca, bilinçli farkındalık alıştırma-
sında bilinçli olarak dikkat dağıtıcı her şeyden uzaklaşılarak dikkatin sürekli 
olarak tek bir nesne üzerine döndürülmesine çalışılır. Böylece dikkat güçlenmiş 
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olur. Olumlu duygu durum ve bağışıklık sistemi fonksiyonlarında artış, depresif 
nükslerde azalma, empatide artış, madde kullanımında azalma, motivasyonda 
artış, ergenlik döneminde sağlıklı gelişim, öğrencilerin akademik başarısında 
artış, stres düzeyinde azalma, duygularının farkına varma, anksiyeteden muzda-
rip kişilerde problemlerin azalması yönünde birçok fayda sağladığı gözlenmiştir 
(Shapiro, Brown ve Biegel, 2007).
Bilinçli farkındalık uygulamalarından biri olan “Bilinçli Farkındalık Temelli 
Stres Azaltma (BFTSA)” (Kabat-Zinn, 1990), belki de bilinçli farkındalık eğiti-
minde en sık kullanılan ve üzerinde en çok çalışılan yöntemdir. BFTSA; yoğun, 8 
haftalık bir grup girişimidir; farkındalığın kullanımını günlük yaşamda öğretmek 
ve teşvik etmek için tasarlanmıştır. Bireyler üç temel bilinçli farkındalık tekniğini 
öğrenmektedirler: (1) dikkatli nefes alma (nefes alma hissi üzerinde yoğunlaşa-
rak aynı zamanda diğer bedensel duyumlarını, düşünce süreçlerini ve duyguları 
açık bırakmak); (2) vücut tarama egzersizi (giderek vücudun değişik bölgelerine 
bilinçli farkındalık uygulama); (3) duyarlı gerilme (yavaş uzanma ya da yoga poz-
larının bir dizisi) (Felver, Doerner, Jones, Kaye ve Merrell, 2013).
Bilinçli farkındalık tabanlı stres azaltma kursları kapsamında çok sayıda ça-
lışma, yetişkinlerde bilinçli farkındalık becerilerinin öğreniminin avantajlarını 
ortaya çıkarmıştır. Bu becerilerin güvenilir bir şekilde anksiyete ve depresyon 
belirtilerini azaltmada ve öz düzenleme davranışı ve pozitif duygusal durumları 
artırmada etkili olduğu kanıtlanmıştır (Brown ve Ryan, 2003).
BFTSA’nın bir versiyonu olan “Bilinçli Farkındalık Temelli Bilişsel Terapi 
(BFTBT)”, geleneksel bilişsel terapi ve bilinçli farkındalık kavramlarını kay-
naştırır. BFTBT, bozulmaya ve patolojiye katkıda bulunan tepki kalıplarına 
yönelik olarak farkında olmayı kavratır ve daha sonra bu kalıpları ele almak 
ve mücadele etmek için bilişsel davranışçı teknikleri kullanmayı öğretir. Yuka-
rıda belirtilen programların ikisi de oldukça yoğundur; bireyler grupça eğitim 
ve tartışma için haftada bir kez 2,5 saat boyunca bir araya gelir. Geçtiğimiz 
30 yıl boyunca BFTSA çok sayıda kontrollü ve gözlemsel çalışmalarla farklı 
ortamlarda klinik ve klinik olmayan örneklerin çeşitliliği ile araştırılmıştır (ör-
neğin; hastaneler, toplum ruh sağlığı merkezleri). Bu çalışmalarda BFTSA’nın, 
stres (Shapiro, Schwartz ve Bonner, 1998), majör depresyon (Teasdale, Segal ve 
Williams, 1995), kronik ağrı (Kabat-Zinn, Lipworth ve Burney, 1985) ve fibro-
miyalji (Kaplan, Goldenberg ve Galvin-Nadeau, 1993) gibi durumlar için etkili 
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bir girişim olabileceğini düşündüren kanıtlar sunmuştur. BFTSA’nın sağlık açı-
sından faydalarının bir metaanalizinde ortalama tedavi etkisinin büyüklüğü .49 
olarak bildirilmiştir (Grossman, Niemann, Schmidt ve Walach, 2004).
Bilinçli farkındalık uygulamalarının kullanıldığı bir başka alan ise madde ba-
ğımlılığı tedavisidir. Bağımlılık; kişinin kullandığı maddeyi birçok kez bırakma 
girişiminde bulunmasına rağmen bırakamaması, giderek madde dozunu arttır-
ması, kullanmayı bıraktığında yoksunluk belirtilerinin ortaya çıkması, zararlarını 
görmesine rağmen kullanmayı sürdürmesi, zamanının büyük bölümünü madde 
arayarak geçirmesi ile belirli bir durumdur (Ögel, 2001).
Madde kullanımının ve bağımlılığının tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de de 
giderek artan bir sorun olduğu bilinmektedir. Ülkemizde bağımlılık yapan ve 
tedavi dışı amaçlarla kullanılan maddelerin sebep olduğu sorunların ortaya çı-
karılması son derece güçtür (Doğanavşargil, Sertöz, Coşkunol ve Şen, 2004). 
Türkiye’de madde kullanım oranları Batı ülkelerine göre daha düşük olmakla 
birlikte, literatür yıllar içerisinde madde kullanım sıklığında belirgin bir ar-
tış olduğunu göstermektedir. Madde kullanım sıklığındaki artışa paralel ola-
rak madde kullanımı başlangıç yaşı da giderek küçülmekte ve ergenler madde 
kullanımı bozukluğu açısından risk grubunu oluşturmaktadır (Siyez, 2010’dan 
akt., Siyez, Gürçay ve Yüncü, 2012).
Madde kullanan kişilerin acıya katlanma eşiklerinin düşük olduğu gözlenmiştir. 
Maddenin bırakıldığı dönemde gözlenen yoksunluk dönemi kişi için zor geç-
mektedir. Bu gerilimin altında, sorunlarla başa çıkamamak yatmaktadır (Ögel, 
2001). Yoksunluk; uzun süre yoğun bir biçimde kullanılan maddenin kullanımı 
kesildiğinde veya azaltıldığında kandaki ve dokulardaki madde düzeyi düşmeye 
başladığında ortaya çıkan fizyolojik ve bilişsel belirtiler ile bunlara eşlik eden 
uyumu bozan davranışsal değişikliklerdir. Bu hoş olmayan yoksunluk belirtile-
rinin ortaya çıkması ile kişi tekrar madde kullanarak bu belirtilerden kaçmayı 
veya hafifletmeyi sağlamaya çalışır. Kullanılan maddenin cinsine göre ortaya 
çıkan yoksunluk belirtileri farklılık göstermektedir. Bu yoksunluk belirtileri ya-
şamı tehdit eder nitelikte olabilir.
Bilinçli farkındalık uygulamaları sayesinde duygu regülasyonunun geliştirilmesi 
ile kişide gelişen olumsuz duygudurumlar, yaşanılan sıkıntı ve acı duyma hâli 
önlenmiş olur. Kişi oluşan duyguları yönetebilir ve iyilik hâlini arttırabilir. Bilinçli 
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farkındalığı arttırabilmek amacıyla çeşitli uygulamalar ve meditasyon teknikleri 
kullanılmaktadır. Kullanılan bu teknikler kişinin duygu durumunu, sıkıntı ve öfke 
hâlini düzenlemesine yardımcı olmada fayda sağlamaktadır. Madde kullanımı 
olan kişilerde ani tepki verme, saldırgan ve asi davranışlar, çabuk heyecanlanma, 
içe dönük olma, çeşitli davranış problemleri olduğu gözlenmektedir. Kişide ya-
şanılan bu olumsuz değişimlerin önüne geçilmesi amacıyla Bilinçli farkındalık 
uygulamalarının yapılmasının büyük fayda sağlayacağı düşünülmektedir. Amaç-
lanan, zihnin belirli bir yöntemle dikkatini yöneltmesidir.
Bilinçli farkındalık temelli nüks önleyici programda birey, kendi deneyimlerini 
incelemesi ve güvenmesi konularında cesaretlendirilir. Bu uygulama, katılım-
cılara kendi zihinsel alışkanlıklarını ve davranış örüntülerini görebilmeleri ko-
nusunda, kendi deneyimlerini gözlemleyerek neyin doğru olduğunu keşfetme-
leri yönünde cesaretlendirir (Bowen, Chawla ve Marlatt, 2010). Başlıca hedef, 
doğrudan deneyimin gözlenmesidir ve başlangıçtaki deneyim ile ona verilen 
tepkiler arasındaki ayrımın tekrar tekrar yapılması dikkatin zayıfladığı anlarda 
farkındalığın uyanabilmesinde faydalı olur (Bowen ve ark., 2010).
Bu programda terapist olarak görev alacak kişinin madde kötüye kullanım teda-
visi konusunda deneyimli olması, aynı zamanda bilinçli farkındalığa dair bir an-
layışının ve tecrübesinin olması gerekir. Aksi takdirde Kabat-Zinn’in dediği gibi 
“Bireysel uygulama geçmişi ve öğretmenlik geçmişi olmadan bilinçli farkındalık 
temelli önleyici çalışmalar yapmak; radikal, dönüştürücü özün kaçırılarak bilinçli 
farkındalık karikatürüne dönülmesi riskini taşır.” (akt., Bowen ve ark., 2010).
Program, 12 adımdan oluşan programlar ile bir çatışma içerisinde değildir; ger-
çekte; kabullenmeyi, kişisel kontrolün bırakılmasını ve duayı, meditasyonu da 
kapsayan konulara yaklaşımda örtüşmeler, bazı noktalarda ise uyuşmazlıklar var-
dır. Örneğin; Adsız Alkoliklerin (AA), Adsız Narkotiklerin (NA) ve 12 adımlı 
başka diğer yaklaşımların felsefi temelleri, madde kötüye kullanımını ve mad-
de bağımlılığını beynin; kronik, ilerleyici hastalıkları olarak gören bağımlılığın 
hastalık ve spritüal modellerinin bir kombinasyonudur. Kötüye kullanımı olan/
bağımlı bireyler, sıklıkla “bağımlı” ya da “alkolik” etiketini ve hastalıkları karşısın-
daki “güçsüzlüklerini” kabul etmeleri ve tedavileri süresince kendilerine yardım 
edecek daha güçlü bir desteğe dâhil olma yönünden cesaretlendirilirler. Bu yakla-
şımda bilakis olumlu ya da olumsuz etiketlerin kullanımı ve onlarla özdeşleşme-
si istenmez. Bunun yerine deneyimin, herhangi bir değer atfedilmeden yalnızca 
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gözlenmesi ve kabullenilmesi istenir. Ek olarak program, bireyin baş etme beceri-
lerinin gelişiminin güçlendirilmesine, madde kullanımının davranışsal ve bilişsel 
öncüllerinin keşfedilmesine ve özgüvenin arttırılmasına odaklanan bilişsel-dav-
ranışçı relaps müdahale bileşenlerini içerir. Bu uygulamaların tümünün amacı, 
bir anlamda kişinin seçimlerini güçlendirmektir. Öyle ki kişi eylemlerine daha 
farkında, daha kabullenici ve şefkatli olabilsin (Bowen ve ark., 2010).
12 model ile arasındaki en temel farklılık maddeden uzak durmaya (perhize) olan 
yaklaşımda görülür. AA’ya ve NA’ya katılabilmek için maddeden uzak durma şar-
tı aranırken bu programda perhiz ideal bir hedef olsa da bu karar katılımcıya bı-
rakılır. Çünkü bilinçli farkındalık temelli nüks önleyici program, tamamlayıcı bir 
tedavi programıdır. Katılımcılar zaten tedaviden geçmişlerdir ve hedefleri açıktır. 
İdeal grup büyüklüğü 6-12 katılımcı olarak belirlenmiştir. Kapalı bir grup olarak 
sekiz haftalık oturumlar şeklinde uygulanır (Bowen ve ark., 2010).
Bu programın ilk rastgele kontrollü çalışması Washington Üniversitesi Bağımlı 
Davranışları Araştırma Merkezinde yapılmıştır. Sekiz oturum olarak belirlenen bu 
çalışmada oturumlar; yas ve kayıp, girişkenlik, öz güven, hedef belirleme, rasyonel 
düşünce ve nüks önleyici beceriler gibi konuları içermektedir (Bowen ve ark., 2010).
Programın geçerliliğine ve kabul edilebilirliğine ek olarak sonuçlar umut ve-
ricidir. 4 aylık izleme çalışmaları sürecinde katılımcıların şiddetli arzu düzey-
lerinde standart tamamlayıcı tedavi alanlara oranla anlamlı oranda düşüşlerin 
olduğu görülmüştür. Ayrıca kabullenmede ve farkındalıklı hareket etmede artış 
gözlenmiştir (Bowen ve ark., 2010).
Son olarak, her iki durumdaki katılımcılarda toplamda alkol ve uyuşturucu kul-
lanımının olduğu gün sayısında düşüş görülmüştür. Fakat bilinçli farkındalık 
grubunda madde kullanımının olduğu gün sayısında oldukça anlamlı bir düşüş 
bulunmaktadır. 8 haftanın sonunda bilinçli farkındalık grubunda ortalama kul-
lanım .06 gün iken standart tamamlayıcı tedavi alan grupta 2.57 gün idi. Bu 
farklılıklar tedaviyi takip eden 2 ay devam etmiştir (Bilinçli farkındalık katı-
lımcılarında 2.08 günlük bir kullanım görülürken standart tamamlayıcı tedavi 
grubunda 5.43 gün görülmüştür.); fakat 4. ayda bilinçli farkındalık grubunda-
kilerin kullanım günleri standart tamamlayıcı tedavi grubundakilere benzer bir 
seviyeye gelmeye başlamıştır (Bowen ve ark., 2010).
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Sonuçlar cesaret verici olsa da son izlem aşamasında tedavi etkilerinin zayıf-
laması üzerinde önemle durulmalıdır. Bu durum bilinçli farkındalık temelli 
programa katılanların program tamamlandıktan sonra standart bakım sonrası 
gruplara döndüklerinde yaşadıkları kafa karıştırıcı ortama atfedilebilir. Örne-
ğin, şiddetli arzuların ve dürtülerin farkına varmak ve bunları kabullenmekten-
se bu gruplar, nahoş deneyimden kaçınma ve oyalanma gibi stratejilere önem 
verebilir. Dolayısıyla bilinçli farkındalık temelli nüks önleyici programdaki 
yaklaşımların sürdürülmesi ve desteklenmesi, tedavi sonrasındaki aşamada da 
önem arz etmektedir (Bowen ve ark., 2010).
Tartışma ve Sonuç
Bilinçli farkındalık, meditasyon tekniklerine dayanan, yargılayıcılıktan uzak şu ana 
dikkati vermeye dayanan psikolojik tedavi yöntemidir (Kabat-Zinn, 1994). Günlük 
hayatta sık sık göz ardı edilen, incelikle değişen duyumları hisseder hâle geliriz. Fi-
ziksel konumun ve hareketlerin farkına varılır; böylece vücut ve zihin aynı anda aynı 
yere getirilir. Zihnin şimdiki zamanda başka bir yer ya da başka bir şey düşünmesinin 
yerine nadiren bedenin olduğu yerde olması şaşırtıcıdır. Kelimenin tam anlamıyla 
farkındalığı somutlaştırmak, doğrudan duyusal deneyimi (sözel olmayan dokunma, 
ses, duyu, koku, görme vb.) gözlemleyerek gerçekleşir (Kabat-Zinn, 2000).
Bilinçli farkındalık eğitimi ile kişi, duygu regülasyonunu sağlayarak kendini daha 
rahat ifade edebilmekte ve anlayabilmektedir. Bu durum kişinin yaşam kalitesini 
artırmaya fayda sağlamaktadır. Yapılan araştırmaların sonucunda bilinçli farkında-
lık programları ile empatide artış, depresif düşüncelerde ve hâllerde azalma, madde 
kullanımında azalma, stres düzeyinde azalma gibi etkiler gözlenmiştir.
Bilinçli farkındalığın madde bağımlılığı tedavisinde kullanımı yeni olmakla birlikte 
araştırmalar, gelişmeler umut vericidir. Madde bağımlılığında nüks önleyici prog-
ram şimdi merkezli olup yargılayıcı sonucuna göre olmamayı yansıtır ve bilinçli 
farkındalık uygulamalarının geliştirdiği nitelikleri kabullenir. Amaç sonuçta ortaya 
çıkanı deneysel ve şimdi merkezli bir odakla, merakla, ağırbaşlılıkla ve merhametle 
karşılamaktır. Bunun, keşfetmeyi ve gelişmeyi destekleyen bir alan yaratmanın ya-
nında programa sıcaklık ve esneklik getiren, oyuncu, açık bir yaklaşıma izin verme-
de de etkin bir yöntem olduğu tespit edilmiştir (Bowen ve ark., 2010).
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Bilinçli farkındalık temelli yaklaşımda “hedefler” göstermek zorunlu değildir. 
Bilinçli farkındalık temelli uygulamalar bireyleri kendi düşüncelerine, duygusal 
tepkilerine ve davranışsal örüntülerine aşina olmaları için cesaretlendirir. Tek-
rar madde kullanımı, değişim sürecinde sık rastlanan bir durum olarak görülür 
ve bir başarısızlık ya da tekrar başa dönmekten ziyade öğrenme için bir imkân 
olarak değerlendirilir (Bowen ve ark., 2010).
Madde bağımlılığı dünyada ve ülkemizde her geçen gün yaygınlaşmakta, olum-
suz sonuçlarıyla geleceğimizi tehdit etmektedir. Madde bağımlılığı, geliştikten 
sonra tedavisi güç bir durumdur. Bağımlılık gelişmeden önce yapılacak önleme 
programları her geçen gün önem kazanmaktadır. Bunun nedeni, bağımlılığın her 
zaman daha başarılı, ekonomik ve sosyal açıdan daha yararlı olmasıdır. Bu bağ-
lamda bilinçli farkındalık uygulamalarının madde bağımlılığı tedavisinde kul-
lanımı konusunda daha fazla uygulamaya ve araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır.
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This study discusses how to use information on mindfulness and its applications as a method for coping with 
difficult emotions in order to prevent a relapse of drug addiction. Mindfulness practices, while supporting 
healthy development, also reduce stress, improve well-being, and provide emotional balance. Its use in 
substance abuse treatment is quite new. Mindfulness helps one to be able to cope with their state of mind in 
the moment of stress related to substance withdrawal by supporting learning and well-being, and by enabling 
a direct relationship to be established among self-awareness, self-control, and emotion regulation. In the 
working group of this study on the prevention of substance abuse relapse, sessions consisted of experimental 
exercises and discussions. The objective is to keep key points such as the person’s current experiences, 
relapse, improvement or lifestyle in the center of the discussion. The attention of the participants, through 
mindfulness application, is a continual in “the moment” review of their surroundings and can prevent them 
from getting lost in their history. As another strong side of the program, the importance of an individual 
addressing one’s self before judging or being made to feel guilty is gently encouraged in these applications. 
In this way, difficulties that emerge in the practice are assessed not as failures but as a sign of tendencies 
related to the mind, and people’s motivations are protected by normalizing the difficulties they experience. 
Perhaps the most crucial point of the mindfulness-based relapse prevention program, unlike other therapies, 
is that labeling in any manner is not performed. Instead of people experiencing the worth of being forgiven, 
people are required to only observe and accept. Through all of these practices, the target is to ensure a person 
becomes more aware and accepting towards their actions.
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Conscious awareness (mindfulness) is a way of care guidance received from the 
basic traditions of Eastern meditation. In Western culture, it has also begun to 
be increasingly discussed and implemented (Kabat-Zinn, 2000). Mindfulness is 
characterized as the focused acceptance of a person’s attention in the current moment 
before judgment (Brown & Ryan, 2003; Kabat-Zinn, 1994; Linehan, 1993).
Nyanaponika Thera (1972) defined consciousness as “our perceptions, the state 
of being clearly aware and focused only on what’s indeed going on in successive 
moments and our inner world. Mindfulness is an important insight technique 
that contributes to emotion regulation, bringing balance when strong sets 
of emotions arise; it increases the awareness of mental processes at the same 
time as it provides training in awareness and taking care of what is currently 
happening (as cited in Cole, Martin, & Dennis, 2004).
Mindfulness is thought of as awareness of the emotions one is experiencing 
when defined in the sense of mindfulness of self, whereby one can notice their 
individual needs and desires, their expectations, and the power and potential 
of self-development that is in their ego (Dizen, Berenbaum, & Kerns, 2005).
This means that people who have mindfulness can keep their disturbing 
negative characteristics under control while working to consolidate their 
positive sides. An individual who is aware of their emotions can become a 
happy and productive person by establishing healthier relationships in their 
daily life, thus being able to make life more meaningful (Koçak, 2002). One 
will be more successful in their relationships with an environment that can 
realize their psychological needs.
Many factors are effective on an individual’s level of development. An individual 
can show their interaction in the case of either positive or negative behaviors. 
An individual must balance their ability to keep their cognitive processes under 
control (Gray, 2004). 
People pull themselves back in environments where they have negative 
experiences or that threaten their self-esteem; this situation is an indication of 
awareness of the process of self-control (Crocker, 2002).
Emotion regulation, which contributes to major social and emotional skills, 
is one of the fundamentals that mental health is built upon. The definition 
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of emotion regulation makes reference to the skill of being able to generally 
notice one’s emotions and appropriately manage them. Skills specific to 
emotion regulation include the ability to notice the feelings one is experiencing, 
the ability to define the specific emotion and its intensity, the constructive 
expression of emotion, and withstanding distress or distress tolerance (Cole et 
al., 2004; Davidson, Jackson, & Kalin, 2000). 
In mindfulness, our minds have been likened to a pot of water and our emotions 
have also been compared to the wind. Whenever the wind blows, the water on 
the surface ripples while the water underneath is hidden. Here the harmful 
emotions that are clearly seen on the surface of the water are particularly difficult. 
The waves that made harmful emotions and the turbulence that follows cause 
us to feel upset and bewildered. Applications of mindfulness, while giving our 
mind permission to clearly reflect on the surface of the water, allow us to see 
our emotional turbulence and become calm. This is a way of communicating 
emotions. While giving attention to emotions, identifying them may reduce 
emotional responses as well as increase clarity and emotional balance. This 
application offers the ability to confront emotions that cause discomfort, which 
may lead to depressive states or “acting out” (substance abuse or violence); it 
offers the development of skills that can tolerate these emotions (Silvia, 2002).
Mindfulness Practices
In mindfulness practices, the attention of the mind is targeted a certain way; 
it is purpose that can be in “the moment” with a clarity that doesn’t bear 
judgment. Many short exercises can be taught such as physical examination, 
becoming aware of one’s thoughts and feelings, and applications of love and 
compassion. Applications of love and compassion help an individual to be able 
to show compassion for themselves and for others. In studies on the impact of 
mindfulness training in adults, many benefits were seen such as the expansion 
of studies on bodily emotions in the direction of meditation, breathing 
exercises, and care, as well as advances in emotion regulation care (Lazar, Kerr, 
& Wasserman, 2005).
Mindfulness practices offer the ability to improve durability when encountering 
disturbing emotions which can cause a number of behavioral responses such 
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as harm to one’s self or others. Also in practicing mindfulness, one attempts 
to return to a single subject through constant attention while consciously 
distancing one’s self from all distractions, thereby strengthening the attention. 
Many benefits have been observed in the direction of increased positive mood 
and immune system functions, a decrease in depression relapses, an increase 
in empathy, reduced substance use, increased motivation, healthy adolescent 
development, an increase in student academic achievement, decreased levels 
of stress, awareness of one’s emotions, and a decrease in problems arising from 
people suffering from anxiety problems (Shapiro, Brown, & Biegel, 2007).
Mindfulness-based stress reduction (MBSR; Kabat-Zinn, 1990), one of the 
mindfulness applications, is perhaps the most frequently used and studied 
method in mindfulness training. MBSR is an 8-week group enterprise and 
was designed to encourage and teach the use of awareness in everyday life. 
Individuals learn the three basic techniques of mindfulness: mindful breathing 
(concentrating on the feeling of taking a breath at the same time as other 
bodily sensations; allowing clear thought processes and emotions), body scan 
exercise (mindfulness applications applied to various parts of the body), and 
emotional stretches involving slow or extended series of yoga poses (Felver, 
Doerner, Jones, Kaye, & Merrell, 2013).
In the scope of numerous studies on mindfulness-based stress reduction courses, 
learning mindfulness skills revealed benefits in adults. These skills were proven to be 
effective at reliably reducing the symptoms of anxiety and depression and increasing 
their self-regulating behavior and positive emotional state (Brown & Ryan, 2003).
Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT), a version of MBSR, fuses the 
concepts of traditional cognitive therapy and mindfulness. MBCT teaches one 
to be mentally aware of the response patterns that contribute to individual 
deterioration and pathology, and how to use cognitive-behavioral techniques in 
order to then handle these patterns and combat them. Both of these programs 
mentioned above are quite intensive; individuals come together in a group once 
a week for 2½ hours for training and discussion. For the past 30 years, MBSR 
has investigated a variety of clinical and non-clinical samples in the mindfulness 
environment (such as hospitals and community mental health centers) through 
controlled observational studies. In these studies, the evidence that has been 
presented suggests that MBSR can be an effective venture for cases such as 
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stress (Shapiro, Schwartz, & Bonner, 1998), major depression (Teasdale, Segal, 
& Williams, 1995), chronic pain (Kabat-Zinn, Lipworth, & Burney, 1985), 
and fibromyalgia (Kaplan, Goldenberg, & Galvin-Nadeau, 1993). In a meta-
analysis of MBSR’s health benefits, the average magnitude of the treatment 
effect was reported as .49 (Grossman, Niemann, Schmidt, & Walach, 2004).
Another area of use for mindfulness applications is treatment for drug addiction. 
Addiction is a specific condition in which a person, in spite of attempting to 
quit many times from a substance they have used, cannot quit; they gradually 
increase the dosage, and withdrawal symptoms appear when usage is stopped; 
usage continues in spite of seeing the damage it does; and a large portion of 
time is spent searching for the substance (Ögel, 2001).
Substance use and addiction in Turkey, as well as all over the world, is known 
to be a growing problem. In Turkey, it is extremely difficult to identify the 
problems caused by addictive substances that are used for therapeutic purposes 
(Doğanavşargil, Sertöz, Coşkunol, & Şen 2004). The literature throughout the 
years has shown a significant increase in the frequency of drug use in Turkey, 
even though Western countries have higher percentages of drug use. Parallel 
to the increase in the frequency of drug use, the onset age of drug use has been 
dwindling and adolescents make up the risk group in terms of substance abuse 
disorder (Siyez, 2010, as cited in Siyez, Gürçay, & Yüncü, 2012). 
Drug users have been observed with lower pain-threshold levels. When quitting 
a drug, it is difficult for a person to pass the observed withdrawal period. 
Underneath this intensity lies the inability to cope with problems (Ögel, 2001). 
Withdrawal is when a substance that has been used extensively for a long time 
is cut off or reduced in use, when the substance level decreases in the blood 
and tissues, resulting in physiological and cognitive symptoms and accompanied 
by behavioral changes that disrupt harmony. People with these unpleasant 
withdrawal symptoms try to escape from these symptoms or provide relief by 
using the substance again. The withdrawal symptoms that occur vary according 
to the substance used. These withdrawal symptoms can be life-threatening.
Thanks to mindfulness applications, the negative emotional state that grows in 
a person who has developed emotion regulation is prevented from feeling the 
distress and pain that is experienced. A person can manage the feelings that 
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occur and can improve their well-being. In order to increase mindfulness, various 
applications and meditation techniques are used. The techniques that are used 
provide the benefit of helping organize a person’s mood and states of distress 
and anger. Snap responses, aggressive and rebellious behavior, excitability, being 
withdrawn, and various behavioral problems have been observed in people who 
use drugs. In order to avoid the negative changes that a person experiences, 
performing mindfulness applications is considered to be a great benefit. Its 
intended purpose is to manage awareness of the mind in a defined manner.
In the mindfulness-based relapse prevention program, individuals are 
encouraged on the topic of trust and to examine their experiences. This practice 
encourages participants to be able to see their mental habits and behavioral 
patterns; it encourages them in the direction of discovering what is right for 
them by observing their own experiences (Bowen, Chawla, & Marlatt, 2010).
The main objective is the observation of direct experience, and this is useful 
when one is able to raise awareness in moments when the attention is weaker, 
repeatedly making the distinction between responses, which provides them 
with their initial experience (Bowen et al., 2010).
In this program, the person must have the experience and understanding of 
mindfulness, and at the same time, to gain experience, they take part in being the 
therapist, gaining experience in the treatment of substance abuse. Otherwise, 
as Kabat-Zinn said, “From the individual history of practice and the history of 
teaching, performing mindfulness-based preventative studies carries the risk of 
returning one to a caricature of conscious awareness as the radical is converted, 
kidnapped at the core,” (as cited in Bowen et al., 2010).
Conflict is not involved in programs derived from the 12-step program; in 
reality, there are overlaps in the approach to issues, including acceptance, 
releasing personal control, and prayer and meditation as well. However 
there have been disagreements on some points. As an example, Alcoholics 
Anonymous (AA), Narcotics Anonymous (NA), and the philosophical 
foundations of other 12-step approaches are a combination of spiritual models 
and the illness of addiction is seen as substance abuse and drug addiction 
as a chronic, progressive disease of the brain. Addicted individuals, or those 
who abuse, are encouraged in the direction of stronger involvement in terms 
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of support, and to accept “weaknesses,” encountering the common labels of 
“addict,” “alcoholic” or disease. In this approach, contrary to the use of positive 
or negative labels and being asked to identify with them, one is instead asked 
to accept the experience without attributing any values, to only observe. In 
addition, the program includes cognitive-behavioral relapse intervention 
components that focus on strengthening the development of individual coping 
skills, discovery of the behavioral and cognitive precursors of substance abuse, 
and increasing self-confidence. The objective of all of these applications is to 
strengthen a person’s choices, in a sense, so that one can be more aware of their 
actions, more accepting, and more compassionate (Bowen et al., 2010).
The most basic difference between this and the 12-step model is seen in 
the approach of staying away from the substance (abstinence). To be able to 
participate in AA or NA, abstinence is the ideal target in the program, although 
this decision and the search for the conditions for staying away from the 
substance are left to the participants. This is because it is a relapse prevention 
program based on conscious awareness, a complementary treatment program; 
the participants have already undergone treatment and their goals are clear. The 
ideal group size has been determined to be between six and twelve participants. 
It is administered as a closed group of eight weekly sessions (Bowen et al., 2010).
The first randomized control study of this program was performed at the 
Addictive Behaviors Research Center at Washington State University. In this 
study which designated eight sessions, the sessions included topics such as grief 
and loss, initiative, self-confidence, goal setting, rational thinking, and relapse 
prevention skills (Bowen et al., 2010).
In addition, the results gave hope to the validity and acceptability of the program. 
In the four-month follow-up study, compared to the desire levels of those in 
standard treatment, those who had received complimentary treatment were 
found to have significantly reduced levels of craving. Additionally, an increase in 
acceptance and acting with awareness were observed (Bowen et al., 2010).
Lastly, the total number of days where there had been alcohol or drug use was 
seen to drop in the participants of both cases. However, the number of days 
where substance use occurred was found to have dropped quite significantly in 
the mindfulness group; at the end of the eight weeks, the average use in the 
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mindfulness group had been .06 days while the standard complementary therapy 
group’s average had been 12.06 days. These differences also continued for the two 
months following treatment (2.08 days of use in the mindfulness participants 
and 5.43 days for the standard complementary treatment group); in the fourth 
month, however, the days of use in the mindfulness group began to approach the 
level of those in the standard complementary group (Bowen et al., 2010).
Although the end results were encouraging, a follow-up phase on the weakened 
effect of treatment should strongly be considered. The situation can be attributed 
to the confusing environment that the participants in the mindfulness-based 
program experienced as they returned to the standard care group after completing 
their program. For example, if there is awareness of craving and compulsion 
before being accepted, these groups can give importance to strategies such as 
avoiding an unpleasant experience or distraction. Therefore, in mindfulness-
based relapse prevention programs, the continuance of approaches and support 
are important in the stage after treatment (Bowen et al., 2010).
Results and Discussion
Mindfulness is a psychological method of treatment based on meditation techniques 
and on paying attention to this “moment” removed from criticism (Kabat-Zinn, 
1994). In daily life, we come to a state that is frequently ignored, feeling emotions 
that subtly change. With awareness of one’s movements and physical position, your 
mind and body are brought to the same place at the same time. It is surprising that 
the mind at the present thinks about another place or thing, rarely thinking of the 
place where the body is. Literally embodying awareness, observations are realized 
through direct sensory experience without words such as touch, sound, sensation, 
smell, sight, and so forth (Kabat-Zinn, 2000).
Through mindfulness training, a person can understand and express themselves 
more comfortably by providing emotion regulation. This situation provides the 
benefit of improving the quality of life. In the results of the research, effects were 
observed through the mindfulness programs such as an increase in empathy, a 
decrease in states and thoughts of depression, a decrease in substance use, and 
a decrease in the level of stress.
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With the new use of mindfulness in substance abuse treatment together with the 
research performed above, the developments show promise. In substance abuse, the 
relapse prevention program is “now” centered, not reflecting on judgment according 
to results, and the attributes of mindfulness practices that have been developed are 
acceptable. The resulting experimental goal is to ultimately be satisfied with a now-
centered focus, curiosity, modesty, and compassion. Therefore, it has not only been 
found to be effective in creating a space that supports discovery and development, it 
additionally is effective at bringing warmth and flexibility to the program, allowing 
the participant a clear approach as well (Bowen et al., 2010).
The mindfulness-based approach does not force showing “goals” in its approach. 
Mindfulness-based practices encourage individuals to become familiar with 
their own thoughts, emotional responses, and behavioral patterns. Repeat 
substance abuse is seen as a common process during the change, and it is 
considered as an opportunity for learning rather than as a failure or return to 
the beginning (Bowen et al., 2010).
Substance abuse is becoming more widespread in Turkey and the world with 
each passing day, and its negative results threaten our future. After all that 
has developed, treatment is a situation that has power. Interventions that can 
be performed before addiction develops gain importance with each passing 
day of addiction prevention programs. That’s why addiction prevention is 
always more successful and more beneficial economically and socially. It is felt 
more applications and investigations are needed in this context on the use of 
mindfulness applications in substance abuse treatment.
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